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• актуальность предоставляемой студентам ин-
формации для изучения,
• своевременность предоставляемой студентам 
информации для изучения - т.к. происходит пери-
одическое изменение актуальной информации (из-
менение в клинических протоколах диагностики и 
лечения заболеваний, выход новых приказов и из-
менений в приказы МЗ РБ),
• доступность предоставляемой студентам ин-
формации для изучения,
• и в конечном итоге полезность предоставляе-
мой студентам информации для изучения.
Данным требованиям предоставления инфор-
мации студентам отвечают дистанционные техно-
логии обучения (системы MOODLE, CIUE, Проме-
тей, ИНФОТЕХНО, WebTutor и д.р.), что привело 
к формированию отдельного вида образования 
- дистанционного, как интенсивной формы орга-
низации учебного процесса в высших учебных за-
ведениях.
Система дистанционного обучения - одна из 
наиболее быстро и динамично развивающихся на-
правлений образования в высших учебных заведе-
ниях.
Данная система дистанционного обучения яв-
ляется сложной многофункциональной системой, 
обрабатывающей, хранящей и обменивающейся 
между ее элементами разнородной учебной и на-
учной информацией большого объема, которая 
включает в себя элементы междисциплинарного 
интегрирования, обучающие и контролирующие 
модули, а также возможности представления учеб-
ного материала в текстовом, графическом, аудио и 
видео формате. 
В свою очередь, это качественно новый вид об-
разования, который основан на новейших методи-
ках обучения, современных компьютерных техно-
логических средствах связи и передачи информа-
ции между студентами и преподавателем [2].
В сравнении с традиционными методиками пре-
подавания система дистанционного образования 




• модульностью представления учебного мате-
риала для студентов,
• экономической эффективностью,
• опорой на передовые коммуникационные и 
информационные технологии,
• приверженностью молодёжи к компьютерным 
технологиям,
• разнообразием представления информации.
Эти преимущества позволяют эффективно ис-
пользовать систему дистанционного образования 
для подготовки медицинских специалистов, учи-
тывая специфику и особенности подготовки буду-
щих врачей.
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ДИАГНОСТИКА КАЧЕСТВА ОРГАНИЗАЦИИ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ НА 
ЛЕЧЕБНОМ ФАКУЛЬТЕТЕ
Сиротко О.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Профессиональная компетент-
ность (ПК) представляет собой владение определен-
ным набором специальных компетенций, позволя-
ющих человеку использовать свой потенциал, осу-
ществлять сложные виды деятельности, оперативно 
и успешно адаптироваться в профессиональной 
среде, включая ценностное отношение к професси-
ональной ситуации, в рамках которой он действует 
[1]. В связи с потребностью общества в высококва-
лифицированных специалистах особая ответствен-
ность возлагается на систему высшего образова-
ния, в том числе и медицинского. Задачей высшего 
учебного заведения, в том числе и медицинского, 
является подготовка высококвалифицированного 
специалиста. Учитывая уровень развития современ-
ной медицины, особое внимание уделяется освое-
нию практических навыков и умению применить 
полученные теоретические знания в сложных кли-
нических случаях [2]. Именно на это направлены со-
временные программы образовательного процесса 
в медицинских ВУЗах, что позволит сформировать 
ПК у студентов. Анализ профессиональной компе-
тентности студентов 5 и 6 курсов медицинских ву-
зов является неотъемлемой частью оценки качества 
образовательного процесса. 
Цель исследования. Провести анализ професси-
ональной компетентности студентов 6 курса после 
прохождения летней производственной практики.
Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели нами была разработана анкета, которая 
включала 8 общих вопросов и 9, касающихся про-
фессиональной компетентности. Общие вопросы 
включали оценку качества организации производ-
ственной практики на клинических базах. Вопросы, 
касающиеся профессиональной компетентности, 
включали оценку качества владения практическими 
навыками, которые  необходимы в повседневной де-
ятельности будущего врача-специалиста.
Нами были проанкетированы 180 студентов 6 
курса лечебного факультета «Витебского государ-
ственного медицинского университета». Результа-
ты анкетирования были суммированы и обработа-
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ВНЕДРЕНИЕ В УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС ДАННЫХ О ВЗАИМОСВЯЗИ
 РАСПРОСТРАНЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ С ПОРОГОМ ВКУСОВОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ  К ПОВАРЕННОЙ СОЛИ 
Счастливенко А.И., Подпалов В.П., Огризко Н.Н., Сорокина В.Г., Журова О.Н., Прокошина Н.Р.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Артериальная гипертония (АГ) является одной 
из крупнейших в истории человечества неинфек-
ционной пандемией, во многом определяющей 
структуру сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности населения в настоящее время [1]. Осо-
бую тревогу вызывает высокое распространение 
АГ и её факторов риска среди трудоспособного на-
селения, поскольку ранняя инвалидизация таких 
пациентов, снижение продолжительности их жиз-
ни, необходимость интенсивного лечения и реаби-
литации, наносят достоверно значимый экономи-
ческий урон для Республики Беларусь [2]. Многие 
исследователи докладывают о более высокой рас-
пространенности АГ у лиц, проживающих на за-
грязненных радионуклидами территориях (ЗРТ) 
после аварии на Чернобыльской АЭС [3]. Прини-
мая во внимание тот факт, что лица, проживающие 
на ЗРТ, в основном ведут личное хозяйство и за-
ны с использованием пакета Статистика.
Результаты и обсуждепние. При подведении 
итогов анонимного анкетирования студентов-су-
бординаторов нами была проведена комплексная 
оценка полученных результатов.
Так 11,1% субординаторов оценили свою про-
фессиональную компетентность до прохождения 
производственной практики как низкую, а 81,5% 
субординаторов – как достаточную, только 7,4% 
субординаторов - как высокую. В то время как 
после прохождения производственной практики 
самооценка заметно изменилась: 22,2% студентов 
оценили свою профкомпетентность как высокую, 
74,1% - как достаточную и только 3,7% студетов – 
как низкую. 
Учитывая тот факт, что летняя производствен-
ная практика проводилась по трем профильным 
направлениям: терапия, хирургия, акушерство и 
гинекология, важной является оценка организа-
ции производственной практики на клинических 
базах. Качество организации прохождения про-
изводственной практики в терапевтическом и хи-
рургическом отделениях оценили как низкое 4,9% 
студентов. В акушерско-гинекологическом отде-
лении низко оценили качество организации про-
хождения производственной практики 7,4% субор-
динаторов. Качество организации прохождения 
производственной практики в терапевтическом от-
делении оценили как достаточное 39,5% студентов 
и 55,6% студентов - как высокое. 35,8% субордина-
торов оценили качество организации прохождения 
производственной практики по хирургии как до-
статочное, а 59,3% субординаторов - как высокое. 
Качество организации прохождения производ-
ственной практики по акушерству и гинекологии 
оценили как достаточное 34,6% субординаторов, 
как высокое - 58% субординаторов.
Выводы. Основные знания, умения и навыки, 
полученные за время обучения в университете 
являются главной базой профессиональной ком-
петентности врача. Они тщательно и доскональ-
но оттачиваются в процессе клинической работы 
студента с пациентами на занятиях и в большей 
степени при прохождении летней производствен-
ной практики, где студент непосредственно «у по-
стели» пациента может ощутить ответственность 
врача за жизнь пациента и ее полноценность. Гра-
мотно спланированная и организованная произ-
водственная практика позволяет применить со-
вокупность полученных теоритических знаний, а 
также усовершенствовать практические умения и 
навыки.
Наиболее доступным и субъективным спосо-
бом оценки качества организации образователь-
ного процесса является анонимное анкетирование 
студентов, которое позволяет провести эффектив-
ный сбор первичной статистической информации. 
Анализ и обобщение этой информации по итогам 
производственной практики позволяет оценить 
уровень образовательного процесса и профессио-
нальных качеств студента, его способности к прак-
тическому использованию продуктивного клини-
ческого опыта.
Все это способствует эффективному педагоги-
ческому руководству процессом формирования 
профессиональной компетентности будущего вра-
ча-специалиста.
Таким образом, анкетирование студентов-су-
бординаторов позволяет нам провести комплекс-
ный анализ каждого этапа образовательного про-
цесса в медицинских ВУЗах «от теории к практике», 
а вернее будет сказать «от анатомички к постели 
больного» и своевременно выявить какие-либо не-
достатки в обучении, требующие корректировки. 
Грамотно спланированное и эффективное педа-
гогическое руководство процессом формирования 
профессиональной компетентности студентов воз-
можно лишь при профессиональной готовности 
преподавателей к реализации компетентностного 
подхода в образовательном процессе, что позволит 
студентам принимать активное участие в разноо-
бразных формах теоретической и практической ра-
боты. 
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